

































































養は男子 12.5%、女子 19.6%、肥満 30.7%、21.9%、やせ
4.0%、10.3%に達している。
生活習慣に関連する行動と健康状態、特にストレス
（國友ら, 1999； 高橋 , 2005； 久井 , 2014）、メンタルヘルス
（片山ら, 2014； 徳田, 2014）、食事・栄養状態（中出, 2014; 
中井ら, 2015; 前大道ら, 2016）などについてはこれまでに
研究報告がなされているが、身体面からメンタル面にわた
る全般的な健康度との関連を検討した事例は少ない







































































































































































































相関係数 誤出現確率 相関係数 誤出現確率
①呼吸器 0.400 p < 0.01 0.357 p < 0.01
②目や皮膚 0.440 p < 0.01 0.430 p < 0.01
③口腔・肛門 0.525 p < 0.01 0.336 p < 0.01
④消化器 0.407 p < 0.01 0.360 p < 0.01
⑤多愁訴 0.508 p < 0.01 0.508 p < 0.01
⑦直情径行 0.332 p < 0.01 0.308 p < 0.01
⑧情緒不安定 0.440 p < 0.01 0.340 p < 0.01
⑨抑うつ 0.539 p < 0.01 0.480 p < 0.01
⑩攻撃 -0.341 p < 0.01 -0.272 p < 0.01
⑪神経質 0.271 p < 0.05 0.284 p < 0.05
⑫心身症 0.288 p < 0.01 0.296 p < 0.05
⑬神経症 0.425 p < 0.01 0.401 p < 0.01
⑭虚構 -0.409 p < 0.01 -0.264 p < 0.05
⑮統合失調症 0.003 － 0.003 ―
⑯総合指数 0.629 p < 0.01 0.652 p < 0.01
通学時間 -0.058 ― 0.064 ―














































生活習慣の乱れは、ストレス（國友ら, 1999； 高橋, 2005； 
久井, 2014）や抑うつ（片山ら, 2014； 徳田, 2014）の上昇、








パーセンタイルの変化 相関係数 パーセンタイルの変化 相関係数
①呼吸器 -3.5 （21.6） 0.219 -1.1 （23.4） 0.182
②目や皮膚 0.5 （15.0） 0.146 0.4 （17.5） 0.230
③口腔・肛門 -1.2 （21.0） 0.234 -2.2 （18.8） 0.195
④消化器 0.7 （14.0） 0.139 3.6 （18.6） 0.087
⑤多愁訴 -1.3 （18.3） 0.352 0.9 （17.8） 0.487
⑥生活不規則 0.9 （15.8） – 4.1 （17.1） –
⑦直情径行 3.7 （18.7） 0.144 2.7 （20.1） 0.261
⑧情緒不安定 0.1 （18.0） 0.352 -0.7 （15.1） 0.295
⑨抑うつ 1.5 （21.7） 0.428 3.3 （22.0） 0.293
⑩攻撃 2.1 （22.4） -0.159 3.5 （19.5） -0.128
⑪神経質 -2.1 （22.2） 0.120 -2.0 （20.9） 0.186
⑫心身症 0.0 （20.8） 0.145 -1.4 （27.6） 0.074
⑬神経症 1.5 （23.3） 0.450 3.9 （23.8） 0.398
⑭虚構 -6.6 （20.1） -0.070 -3.8 （19.7） -0.285
⑮統合失調症 -3.4 （29.3） 0.074 4.3 （31.5） 0.033





































いと指摘されている（内田, 2006, 2008, 2011； 日本中退予















































American Statistical Association （ASA）から、危険率（p値）
の取り扱いについての指針が出されている（Wasserstein 
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生活不規則と心身の健康状態の相関性
Correlation between Total Health Index and Irregularity of Life in University Students
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Abstract : The purpose of this study was to examine the correlation between irregularity of life and mental and physical 
health scores in the university students (136 males, 233 females) of A-university.  The survey was conducted in the first 
lecture (April) and the last lecture (September) of the spring semester of 201X.  The Questionnaire “Total Health Index 
THI” was composed of 130 questions related to physical and mental symptoms in addition to life style, and the scores were 
analyzed with THI analysis software (THI plus_ver3).  The characteristics of the students were irregular of life, strong 
emotional instability, strong depression and low self-appeal, and overall health condition were inferior to the standard group. 
There was a positive correlation between the score of irregularity in life and the scores of many symptoms, and negative 
correlation with aggressiveness and lie scales.  Similar correlations were also seen in the scores at the first and last lectures. 
On the other hand, the correlation between irregularity of life and the schizophrenia, attending school hours and part-time 
job was low.  There was no marked gender difference in these trends.  These results strongly suggest that the irregularity of 
life has a negative effect on both physical and mental health.
（Reprint request should be sent to Hisashi Kuribara）
Key words :  University students, Total health index, Symptom percentile value, Correlation between life style and health 
conditions, Sex difference

